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17)胸部食遁手街時の出血量について
磯垣 弘 
胸部及腹部を夫々二次的に切開する食道癌根治術
の出血量については己に教室吉田氏等の報告がある
が，其の後手術々式の改良~~遷により現在当教室で
施行している経胸腹式切開による食道癌根治術によ
る其れと比較して見た。前記術式による食追及食道
噴門癌手術患者は昨年 9月 5目以降木年(昭和 28
年)12月9日現在迄実に 71例の多きに達して居る。
尚出血量測定は重量法によるものである。 
1. 右経胸腹式切開胸壁前吻合20例
平均出血量 284cc (最大 560cc，最小 170cc) 
2. 右経胸腹式切開胸腔内吻合 17例

平均244cc (最大 559cc，最小 95cc)

3. 左経胸腹式切開胸1室内吻合31例
平均出血量 296cc
(イ〉 醇牌合併切除を伴ふもの 12例
平均375cc (最大680cc，最小 248cc) 
(ロ〉下部食道|噴門切除胸腔内吻合20例
平均 217cc (最犬 334cc，最小 95cc)
4. 左経胸腹式切開胸壁前吻合3例

平均204cc(最大312cc，最小 86cc)

以上の成積を従来の術」えによる胸部食道全刻出胸
壁前吻合に於ける出血量平均323cc (最大 609cc， 
最小 165cc)及胸部食道切除胸腔内吻合(醇牌合併
切除を含む〉に於ける平均出血量 345cc (最大 763 
CC，最小 182cc)と比較すると，木術式による右経
胸腹式切開脆壁前吻合に於ては平均39cc，更に左経
胸腹式切開脚腔内吻合(醇牌合併をも含む〕に於て
は49ccの出血量の減少を見て居る。即ち術式の改
良進歩により出血量の減少を認め食道全別出右経胸
腹式切開脆院内吻合において術中出血量最小95cc
とし、う驚嘆すべき数字を示Lた。以上経胸腹式切開
による胸部食道手術法は術式の優秀牲と共に出血量
が僅少である点，極めて卓越したものである事な認
めた。
於付属病院医階大講堂〕
18) 下部食護噴r~癌胃癌手術に艇けお躍碑合併
切除前後の藤内分泌機能(臨床所見〉
関野康男
吾が中山外科教室に於ては，下音jS食道噴門癌の根
治性を期する為，癌腫の別出並に転移淋巴腺の徹底
的な除去を目的として，隣接臓器である醇牌の合併
切除を脆行L，日目和 28年 12月迄に既に 70例に及
んで居る。私はこれ等症例中 43 f'Iuに就て，その陣
内分泌機能に及ぼす影響について知見を得たので報
告する。 
1. 空腹時血糖値について
手術後一時異常過血糖を示す例もあるが，術後早
し、者は 3日遅くても 7自にして術前値に快復し，亦
醇切|徐量が大きし、程過血糖を来す例も多くなると云
うことはないの従って術後 1週以内に於て尿糖を証
明する症例もあったが2週以後に於ては特殊例 (2 
Fのを除いては尿糖を証明する例は殆んどないの 
2. 血清アミラーゼ1直について
術後7日以内には多少の愛動はあるが， 1週以後 
には正常範囲に快復してし、る。 
3. 経口l主j糖二d重負荷試験について
糖同化機能を伺う一助として経口的糖二重負荷試
験を術前，術後退院時，遠隔時につし、て行うと，退院
時には異常曲線を示すものが多く，これが遠隔時に
は著しく改善され，術後 1乃至2年に於て再び異状
を示すものが多く癌の再発を思わせるものがある。 
4. インシュリン負荷試験について
術後及び退院時インシュリンの感度の克進せるも
のが多いが，遠隔時に於てはほど正常に復するのが
認められる。
以上述べた醇内分泌機能検査の成績より考えれ
ば，これ等の手術は生体の醇内分泌機能に大なる悪
影響は及ぼさなレ。
19)気管支噛息の曙疾除毒の効果
池田佐嘉衛
気管支H此息の治療は古来;幾多の方法が発表されて
